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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da hidroterapia na espasticidade em pacientes
diagnosticados com paralisia cerebral, tratando-se de uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso.
A paralisia cerebral (PC) é caracterizada como qualquer desordem secundaria do movimento, devido
a uma lesdo progressiva do encéfalo em desenvolvimento, onde ocorrem distlirbios no tonus,
alteragBes no movimento e na postura. J4 a espasticidade pode gerar encurtamento muscular,
clénus, dor e deformidades. Com isso, a hidroterapia pode facilitar o equilibrio do quadro
biomecéanico do paciente com espasticidade, observando seus efeitos no tratamento.
Entretanto, ainda € limitante sua descricdo na literatura e por esse motivo se fez necesséario uma
busca através do presente estudo. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Scielo, Google
Académico e Pubmed, colhendo abordagens que apresentassem através dos principios fisicos da
agua técnicas terapéuticas com intuito de promover beneficios para melhora da espasticidade.
Portanto, apés uma analise prévia foram encontrados 73 artigos e respeitando os critérios de inclusdo
e exclusdo, foram selecionados 08 artigos para exposi¢cdo dos resultados, do qual, foi possivel
observar que o método pode ser favoravel uma vez que os autores confirmaram obter uma importante
reducdo da espasticidade, devido a agua aquecida promover um relaxamento global da musculatura
e consequentemente favorecer a diminuicdo do padréo flexor dos pacientes com PC. Tendo em vista
gue ainda é escasso os estudos que abordem essa tematica, sugere-se pesquisas futuras a respeito
da hidroterapia com o referido objetivo.

Palavras-Chave: Espasticidade, Hidroterapia e Paralisia Cerebral.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effects of hydrotherapy on spasticity in patients
diagnosed with cerebral palsy, as a descriptive case study. Cerebral palsy (CP) is characterized as
any secondary movement disorder, due to a progressive lesion of the developing brain, where
disturbances in tone, changes in movement and posture occur. Spasticity can cause muscle
shortening, clonus, pain and deformities. With this, hydrotherapy can facilitate the balance of the
biomechanical condition of the patient with spasticity, observing its effects in the treatment. However,



its description in the literature is still limiting and for this reason it was necessary to search through the
present study. The researches were carried out in the Scielo, Google Académico and Pubmed
databases, using approaches that presented therapeutic techniques through the physical principles of
water in order to promote benefits to improve spasticity. Therefore, after a previous analysis, 73
articles were found and respecting the inclusion and exclusion criteria, 08 articles were selected for
exposure of the results, from which it was possible to observe that the method can be favorable since
the authors confirmed to obtain an important reduction spasticity, due to heated water promoting a
global relaxation of the musculature and consequently favoring the decrease in the flexor pattern of
patients with CP. Bearing in mind that studies that address this theme are still scarce, future research
on hydrotherapy with the referred objective is suggested.

Keywords: Spasticity, Hydrotherapy and Cerebral Palsy.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) € uma patologia procedente de um conjunto de
alteracbes resultantes de malformacdes cerebrais ou lesdes sobre o cérebro,
desencadeando alteracdes posturais, comportamentais e cognitivas. Algumas
vezes, as criancas com paralisia cerebral também apresentam anomalias em
outras partes do cérebro. Os danos cerebrais que resultam na paralisia cerebral
podem ocorrer durante a gestagcao, durante o nascimento, depois do nascimento
ou na primeira infancia. Segundo Ministério da Saude (2013), a paralisia cerebral
afeta cerca de duas criancas a cada mil nascidos vivos em todo o mundo, sendo a
causa mais comum de deficiéncia fisica grave na infancia. (RIQUELME E ASSIS,
2014; OLIVEIRA et al., 2013).

Suas caracteristicas sdo apresentadas ainda na primeira infancia, englobando
transtornos motores, posturais, deficiéncia intelectual, retardos sensoriais,
alteracbes do tbnus muscular, espasticidades, desequilibrio, ma coordenacédo e
dificuldade para ver ou ouvir e/ou transtornos convulsivos. Dentre os transtornos, a
espasticidade é a anormalidade motora e postural mais comumente vista na PC
gerando limitacBes nas tarefas basicas, como no autocuidado e independéncia.
(SPOSITO E RIBEIRO, 2010; CAVALCANTE, et al., 2017).

BN

A espasticidade € um disturbio motor associado a exacerbacdo do reflexo
miotatico, dessa forma desenvolve a hipertonia e a hiperreflexia no momento da
contracdo muscular. Esse estimulo exacerbado pode gerar encurtamento muscular,
posturas erradas e clénus, podendo ser doloroso. Logo os motivos para tratar a
espasticidade incluem a reducéo da dor e espasmos musculares, o que facilitara na

postura, minimizando e/ou prevenindo contraturas, deformidades e facilitando na



mobilidade. (BERNARDI, et al, 2010; CHINENATO, HESS, et al, 2017;
PERPETUO, BECK, 2010).

No entanto, o0 ambiente em que o paciente € tratado deve ser considerado no
processo terapéutico, tendo em vista que o mesmo pode influenciar como um
facilitador ou barreira para o seu desempenho funcional e social. Contudo, o
fisioterapeuta tem como objetivo nesses momentos, estimular a reducéo da fadiga
muscular, analgesia, facilitacdo do alongamento, melhora da amplitude de
movimento, rotacdes do tronco que auxiliam para o relaxamento profundo,
fortalecimento muscular, equilibrio, coordenacéo, treino de marcha, diminuicdo dos
espasmos musculares e permitir ainda o manuseio adaptado para educacdo dos
movimentos. Diversas séo as formas de tratamento a serem oferecidas, dentre as
mais comuns, a fisioterapia neuromotora, therasuit, método de kabat, método bobath
e a hidroterapia que muito vem sendo utilizada como proposta terapéutica.
(MENDES, et al., 2012; SILVA e SOUTO, 2020).

A hidroterapia favorece um contato dindmico com todo o0 ambiente,
proporcionando a capacidade de experimentar a posi¢cao ortostatica e sensacao de
liberdade que muitas vezes néo é possivel fora da adgua. A muito se sabe que 0s
beneficios da hidroterapia se dao através das propriedades fisicas da agua, como o
empuxo e a temperatura, o que facilitam no movimento e relaxamento das fibras
musculares, trazendo uma diminuicio momentadnea da espasticidade,
proporcionando um trabalho global que em conjunto com a ludicidade, permite que o
paciente alcance e facilite experiéncias que em solo seria impossivel ou de dificil
execucao, portanto, identificar os efeitos e 0 recurso como uma proposta terapéutica,
torna-se importante. (OLIVEIRA et al., 2013; BUENO, BROD e CORREA, 2018).

Tendo em vista que os efeitos deste recurso podem ser uUteis no tratamento da
espasticidade ainda € limitante sua descri¢cdo na literatura assim como artigos que
abordem e avaliem o desempenho da mesma, sendo entdo importante a busca do

assunto através desse estudo.

O objetivo centra-se em identificar os efeitos da hidroterapia como proposta de
tratamento na espasticidade em pacientes com paralisia cerebral, através de uma

revisao de literatura.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral (PC) também definida como encefalopatia nédo
progressiva da infancia, € uma resposta de lesdo encefalica ou malformacao na
fase fetal ou na infancia. Apresenta alterac6es da motricidade, sensoriais, cognicéo,
comunicacdo, comportamental e do tbnus muscular. Ha uma variedade de fatores
de risco para tal patologia, porém, na literatura, ainda ndo existe um fator
determinante sobre sua etiologia. Logo, qualquer condi¢cdo que leve um dano ao
cérebro causando anormalidade pode ser responsavel pela paralisia cerebral. As
causas podem ser: no periodo perinatal, onde podem ocorrer as malformacdes
cerebrais, infeccbes maternas e intrauterinas, anodxica cerebral, isquemia,
prematuridade e lesdo trauméatica do cérebro durante o nascimento. Até o periodo
pos-natal onde ainda podem ocorrer infec¢des cerebrais. (GONDIM E CARVALHO,
2012; GARCAO, 2011). Logo é importante compreender a confirmacéo dos fatores

etioldgicos, afim, de desenvolver formas de prevencéo.

Os dados epidemioldgicos sobre PC variam no mundo de acordo com as
condicbes socioeconbmicas de cada regido. O desenvolvimento do pais tem
grande influéncia no atendimento médico oferecido a populacéo, particularmente a
gestante e ao bebé. Portanto, a incidéncia de PC em paises do terceiro mundo é
maior, principalmente, por falta de prevencdo e, especialmente, no periodo
perinatal. Estes sdo destacados como principais fatores de risco para o
acometimento de PC. Nas regibes mais pobres, a falta de cuidados basicos com a
gestante no periodo pré-natal e o servico de saude precéario favorecem as altas
taxas de mortalidade, menor sobrevida entre os recém-nascidos com e fatores de
risco peri e pos natais para o desenvolvimento de PC. Levando essas informagdes
em consideracao, é provavel que os paises desenvolvidos tenham menos casos de
PC que um pais subdesenvolvido. (SANTOS, MARQUES e SOUZA, 2017).

A paralisia cerebral pode ser classificada de duas formas, sendo pelos niveis
de comprometimento motor na funcionalidade das criancas e pela forma e regiao
do corpo em que esses comprometimentos se distribuem. A partir dessas

classificacdes estdo os tipos de PC quanto a regido do cérebro atingida: paralisia



cerebral espastica, extrapiramidal e ataxica. E de acordo com a regido do corpo em
que aparecem 0s comprometimentos, podem ser classificadas em: tetraplegia,
diparesia e hemiparesia. (ESPINDULA, et al., 2010; CAMARGO et al., 2019).

Os disturbios motores causados pela PC podem incluir o atraso no inicio do
movimento, producao de forca e tempo de geracéo de forca deficiente, dificuldades
no controle postural, antigravidade e espasticidade. Sendo a Ultima a caracteristica
mais predominante nos casos e podendo ainda gerar outros danos como:
contragdo permanente do musculo e tenddo devido a rigidez persistente,
espasmos, rigidez muscular, rigidez articular e movimentos involuntarios bruscos.
Além dos distlurbios motores, outras anomalias também podem se apresentar na
PC, como: deficiéncia mental, epilepsia, distarbios de linguagem, distarbios visuais,
disturbios comportamentais e ortopédicos. (SILVA, et al., 2020).

No diagnoéstico de PC sdo observados, além do retardo ou atraso no
desenvolvimento motor, outros possiveis sintomas como também a persisténcia de
reflexos primitivos, presenca de reflexos anormais e o fracasso do desenvolvimento
dos reflexos protetores. Temos como exemplo a resposta de paraquedas,
caracterizada pela extensdo dos bracos em forma de protecdo. A anamnese € 0
exame fisico minucioso devem eliminar as possibilidades de distarbios progressivos
do sistema nervoso central, observando a intensidade e a condicdo das
anormalidades neurolégicas. Exames como eletroencefalograma e tomografia
computadorizada séo indispensaveis para indicar e determinar a localizacdo e
extensdo das possiveis lesfes estruturais ou malformacdes congénitas. (GOMES e
GOLIM, 2013).

Embora a condicdo de PC possa resultar em alteracoes, de certa forma e
previsiveis no sistema musculoesquelético, as manifestacdes funcionais devem
ser avaliadas individualmente, uma vez que o desempenho funcional é
influenciado ndo s6 pelas propriedades intrinsecas da crianga, mas também pelas
caracteristicas do ambiente no qual a crianca interage. Para a identificacdo, os
instrumentos mais utilizados s&o: Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) que divide os graus de comprometimento motor por faixa etaria desde

bebé até 18 anos de idade, através de cinco niveis, sendo no nivel | onde a



crianca apresenta a maior capacidade de independéncia e no nivel V o maior
comprometimento motor. Temos também a escala Gross Motor Function Measure
(GMFM) formada por 88 itens que avalia de forma quantitativa as alteragées nas
funcdes motoras grossas, como: sentar, deitar, rolar, engatinhar, ajoelhar, ficar de
pé, andar, correr e subir escadas. O Manual Ability Classification System (MACS)
classifica o individuo com PC em cinco niveis de acordo com sua habilidade
manual em atividades de vida diaria. Sua classificacdo | indica um sujeito com
maior habilidade manual enquanto o V indica a necessidade continua de auxilio
para realizacdo das tarefas. (CASTRO e ASSIS, 2017).

E importante que o tratamento de uma crianca com paralisia cerebral seja
realizado por uma equipe multidisciplinar composta por médicos de varias
especialidades, como: terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
assistente social, educador e psicologo, uma vez que os disturbios de
desenvolvimentos podem ser amplos. O tratamento fisioterapéutico € bastante
abrangente devendo sempre considerar as altera¢des funcionais secundéarias ao

comprometimento neuroldgico e as biomecéanicas. (ABDALLA, et al., 2010).

A fisioterapia como proposta de tratamento tem funcdes importantes que
agem na facilitacdo do desenvolvimento motor, desenvolvendo reflexos,
diminuindo bloqueios, contraturas e deformidades. Os objetivos em sua atuacéo
incluem principalmente: o aprimoramento das habilidades existentes
(desenvolvendo funcdes e promovendo a independéncia), além de colaborar com
a prevencao ou diminuicdo de deformidades, se estendendo também a familia,
possibilitando a conscientizacdo dos familiares, fornecendo orientacbes para
facilitar a integragédo ao ambiente familiar. (GENNARO e BARHAN, 2014).

Espasticidade

A espasticidade é um distirbio motor muito frequente pelo qual provoca
determinadas incapacidades em individuos com lesdo do neurénio motor superior.
Os pacientes, principalmente as criancas com PC, possuem um grau de
espasticidade bastante importante que interfere diretamente nas fungcdes motoras
e nas atividades de vida diaria, como: alimentag¢édo, locomocao, transferéncia e
higienizacdo. (KISS et al., 2014).



Na literatura ndo ha ainda um consenso no que diz respeito a fisiopatologia da
espasticidade. Porém, alguns estudos orientam que a desordem motora é
caracterizada por um aumento dependente da velocidade dos reflexos de
estiramento tonico, tendo seus movimentos de forma brusca do tenddo, sendo
resultante da hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, como um componente do
neurdnio motor superior. (SPOSITO e ALBERTINI, 2010).

E possivel observar clinicamente diversas manifestacbes por aumento do
tobnus, reflexos de estiramentos, espasmos musculares e, diversas vezes, o clonus,
gue pode determinar diversos sintomas, como por exemplo: dificuldades funcionais,
deformidades, dor, fragueza muscular e a reducdo da amplitude de movimento.
(HESS et al.,, 2017). Suas alteracdes apresentam-se geralmente nos membros
superiores predominando nos musculos flexores, com postura em aducédo e rotacao
interna do ombro, flexdo do cotovelo, pronacdo do punho e flexdo dos dedos. Nos
membros inferiores, a espasticidade predomina nos musculos extensores, com
extensdo e rotacdo interna do quadril, extensdo do joelho, com flexdo plantar e
inverséo do pé. (GOMES E GOLIM, 2013).

O toénus muscular pode ser avaliado segundo a Escala de Ashworth
Modificada (EAM). Esse instrumento apresenta categorias que variam do tonus
normal a rigidez de acordo com a resisténcia muscular contra a movimentacao
passiva dos segmentos, sendo subdivididas em seis graus de severidade
progressiva. (MORO, et al., 2019).

Tabela 1: Demonstracéo da Escala de Ténus e Espasmo Muscular.

Escala de Ashworth Modificada: Escala de Espasmos Musculares:

Escore Grau do Ténus Muscular Escore Frequéncia dos Espasmos

0 = Ténus normal;

0 = Sem espasmos;

1 = Leve aumento do tdnus muscular com minima
resisténcia no fim do movimento;

1 = Espasmos induzidos por estimulos vigorosos;

1+ = Leve aumento do tbnus muscular com minima
resisténcia em menos da metade do movimento;

2 =
hora;

Espasmos espontaneos, sendo uma vez por

2 = Aumento mais marcado do tdbnus muscular na maior
parte do movimento;

3 = Espasmos espontaneos, onde ocorrem mais de
uma vez a cada hora;

Continuacao




Escala de Ashworth Modificada: Escala de Espasmos Musculares:

Escore Grau do Ténus Muscular Escore Frequéncia dos Espasmos

3 = Consideravel aumento do ténus muscular, porém a | 4 = Espasmos espontaneos, onde ocorrem mais de
movimentacéo passiva € efetuada com dificuldade; dez vezes por hora;

4 = Segmento afetado rigido em flexdo ou extensao;

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Outro método de avaliacdo bastante utilizado é a goniometria. Ela serve para
mensurar a amplitude de movimento (ADM), podendo também quantificar o grau
quanto a limitacao articular causada pela espasticidade. (OLIVEIRA; GOLIN, 2017).

Para a diminuicdo de padrdes espasticos a fisioterapia atua de forma
essencial explorando habilidades fisiologicas ja existentes, proporcionando
condicBes de facilitacdo no controle do tbnus e movimentos, aquisicdes posturais e

padrées normais, pois visa a inibicdo da atividade reflexa patolégica.

Dentre os recursos mais utilizados no tratamento fisioterapico para o combate

da espasticidade podemos citar:

A cinesioterapia que é adotada com bastante frequéncia durante a reabilitacao
e 0 alongamento muscular passivo, sendo de suma importancia para a reducdo da
hipertonia. Além disso, pode contribuir para a diminuicdo da dor, propiciando maior
mobilidade articular e prevenindo a instalacdo de contraturas musculares e/ou
deformidades. (OLIVEIRA; GOLIN, 2017).

Os estimulos proprioceptivos, ou seja, a vibracao, foi comprovada por reduzir
0s graus de espasticidade em criancas com PC. E mais recentemente também foi
descoberto que a realidade virtual (VR), fornece abundantes estimulos
multissensoriais usando feedback sobre o desempenho dos jogos, atuando
efetivamente no campo visual, vestibular, proprioceptivo e auditivo. (GATICA-
ROJAS, et al., 2016).
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Um conceito extremamente importante e muito utilizado é o método neuro
evolutivo Bobath, pois tem como principal objetivo incentivar e aumentar a habilidade
da crianga com PC, agindo de maneira funcional e o0 mais coordenada possivel. Ele
utiliza de técnicas para diminuir a hipertonia muscular, minimizar os problemas
secundarios, como encurtamentos e contraturas, aumentar a amplitude de
movimento, maximizar o controle motor seletivo, a forca muscular e a coordenacao
motora. (MORO, et al., 2019).

A técnica de liberagdo miofascial realiza a mobilizagéo de fascias, no intuito de
aumentar a amplitude de movimento e diminuir quadros algicos. Tal manipulacéo
induz a vasodilatacéo, promovendo a reducdo do espasmo muscular e melhorando a
capacidade de extensao. (NUNES, 2016).

A hidroterapia por sua vez, através de seus principios fisicos da agua,
pode facilitar o equilibrio do quadro biomecanico do paciente com
espasticidade. Além de gerar estabilidade para o ganho da marcha, equilibrio
e controle dos movimentos. Uma abordagem que vem crescendo cada vez mais
esse tipo de tratamento, pois possibilita o desenvolvimento geral da crianga com
diagnéstico de PC, uma vez que dentro da dgua o movimento é facilitado e os
beneficios atuam no corpo inteiro. (SILVA e SILVA, 2015).

Hidroterapia

O conceito do uso da agua para fins terapéuticos na reabilitacdo ou na
prevencdo de alteragbes funcionais chama-se hidroterapia (do grego: “hydor”,
“hydatos” = agua e “therapeia” = tratamento). Esse termo utiliza os efeitos fisicos e
fisiologicos advindos da imersao do corpo em piscina aquecida, tornando-se uma
modalidade terapéutica com bases cientificas fundamentadas nas areas da fisica
como: hidrostéatica, hidrodinamica e termodinamica. E possivel destacarmos entre os
principais efeitos biolégicos da imersdo a densidade, a pressao hidrostatica, a
flutuabilidade (empuxo), a viscosidade, a turbuléncia, e a temperatura da agua.
(MELO, et al., 2012).
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A hidrocinesioterapia € caraterizada pelo controle motor que visa promover a
manutencdo e/ou melhora da capacidade funcional do paciente, adequando o ténus
muscular, aumentando a amplitude de movimento e estimulando a propriocepcao.
Porém, quando ha uma proposta de hidrocinesioterapia para criangcas com PC, é
preciso realizar uma avaliacado criteriosa, avaliando se ela ndo possui hidrofobia e
identificando possiveis limitacdes funcionais para que ndo ocorra nenhuma
intercorréncia. Com isso, a vantagem da hidroterapia € promover o maior grau de
independéncia possivel, relaxamento muscular global nestes pacientes. Tendo em
vista a compreensdo de seus conceitos junto com as respostas fisiologicas do
paciente sobre a imersdo podem potencializar os resultados do processo de
intervencdo, além de favorecer a atuacao fisioterapéutica. (SCHMITZ e STIGGER,
2014).

Este recurso, como proposta de tratamento, visa reabilitar pacientes de
diversas patologias, incluindo a paralisia cerebral. Através de técnicas e com auxilio
de exercicios especificos (proporcionados em piscina aquecida), € possivel
conquistar o alongamento, relaxamento, redugdo da espasticidade de modo a
deprimir a sensibilidade do fuso muscular e reduzir a atividade das fibras gama.
Além disso, pode-se observar também a reducdo da dor e a promocao da
socializacdo. Tornando-se assim, um importante método auxiliar, tendo em vista que
0 proprio ambiente de tratamento facilita as posturas aplicadas pelo profissional e a
introducéo de padrbes funcionais. (BASTOS, et al., 2016; POSSAMAI e SANTOS,
2013).

Dentre as propriedades fisicas da agua, a densidade do corpo imerso nada
mais é que a relacdo da massa de um determinado corpo com seu volume. As
substancias sédo definidas por sua gravidade especifica, 0 que se da pela relacao
entre a densidade do corpo e a agua, resultando na capacidade de um objeto ou

corpo de flutuar. Lembrando que a densidade da &gua € igual a 1 e a do corpo
humano é de 0,97, portanto, ele flutua. (ORSINI, et al., 2010).

Segundo a lei de Pascal, outro fator essencial € a pressao hidrostatica. Tal
abordagem se define como sendo a pressdo atuante sobre todas as partes de um

corpo imerso, sendo exercida pelo peso do proprio liquido. De acordo com a
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profundidade e sua densidade, essa pressao pode ser aumentada. Do ponto de vista

fisioldgico essa acao facilita o retorno venoso e promove reducédo de edema.

Além disso, estimula proprioceptivamente as terminagdes periféricas, permitindo a
realizacdo de atividades de forma mais independente ao paciente gerando
motivacdo e autoconfianca. (ABDALLA, et al., 2010).

Ja a flutuacdo (empuxo) baseia-se no principio de Arquimedes. Essa teoria
afirma que o corpo imerso, completo ou parcial, em um liquido sofre uma pressao
contraria, de baixo para cima, igual ao peso do liquido deslocado, permitindo uma
maior sustentacdo. Esse efeito auxilia a postura ortostatica em pacientes cujos
muasculos e ou articulagbes ndo suportam o seu peso corporal. A forca da
flutuabilidade também diminui 0 estresse gravitacional nos musculos e articulacdes,
especialmente nos membros inferiores, podendo reduzir as informacdes sensoriais
provenientes dos receptores articulares. Esta reducédo da informacéo proprioceptiva
cria um conflito sensorial e pode estimular os sistemas envolvidos com o equilibrio
corporal, propiciando fatores benéficos ao corpo como: adaptagbes do
processamento central destas informacdes, ajustes motores e correcdes posturais.
Ela contribui também para a reducao do tdnus muscular, sendo utilizada como forma
de auxilio, pois 0s movimentos tornam-se mais faceis, objetivando o recrutamento do
ténus de forma diminuida. (PEREIRA, OLIVEIRA e PRUDENTE, 2013).

No entanto, a viscosidade sozinha ou combinada com a flutuabilidade
possibilita 0 uso da agua como facilitador, gerando resisténcia ou suporte para o
movimento de um determinado segmento ou do corpo em um todo. Isso relaciona
diretamente a posicdo do corpo na agua, sendo a viscosidade o resultado do atrito
entre as moléculas de um liquido devido a for¢ca de adesdo e coesao. (ORSINI, et
al., 2010).

Também é possivel contar com o método da turbuléncia. Tal procedimento é
considerado por todo e qualquer corpo em movimento, através de um meio liquido,
podendo ser empregada com o0 objetivo de facilitar ou resistir movimentos. Possui
como objetivo principal o auxilio efetivo na ativagdo muscular de forma especifica,

promovendo ajustes posturais. (ORSINI, et al., 2010).
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O ultimo e ndo menos importante é a elevacdo da temperatura corporal que
ocorre durante o repouso. Porém, € preciso que a temperatura da agua esteja mais
elevada que a da pele, tendo em vista que a mesma deve ser proporcionalmente
reduzida a medida que a intensidade do exercicio aumenta. I1sso porque a realizacao
de exercicios vigorosos a uma temperatura de 35°C resulta em elevacdo da
temperatura central para 39°C, levando consequentemente a fadiga precoce. O calor
também diminui a sensibilidade das termina¢gdes nervosas e a hidroterapia promove
a sensacdo de bem-estar pela pratica dos exercicios em agua aquecida, o que
contribuem para adesdo do paciente a terapia. A temperatura da agua, mais
precisamente o calor, afeta o tdnus muscular por meio da inibicdo da atividade
tbnica. Esta resposta ocorre rapidamente apds a imersao, facilitando a realizacdo de
alongamentos dos tecidos moles auxiliando na prevencao de contraturas devido aos
padrdes estereotipados e movimentos. Quando a agua € aquecida na faixa de 32°C
a 33°C, tal aquecimento aumenta o metabolismo e o suprimento de sangue aos
musculos, facilitando a contragcdo muscular e um trabalho global equilibrado.
(VIEIRA, ALVES e LUZES, 2016).

Na agua o corpo € desestabilizado facilmente, porém, isto ocorre em um
ambiente de sustentacdo e com gravidade reduzida. Desta forma, os efeitos
desestabilizadores podem ser percebidos mais facilmente pelo paciente e, portanto,
corrigidos. Sendo assim, a hidroterapia possui diversos fatores que podem favorecer
e equilibrar o quadro biomecanico do paciente com espasticidade. Por esse motivo,
vale salientar que se trata de um recurso bastante utilizado na reabilitacdo de
pacientes com disfuncdes do sistema nervoso. Tal método pode ser explorado por
uma gama de técnicas, entre as mais utilizadas podemos citar: Watsu, Bag Ragaz,
Halliwick e Hidrocinesioterapia. (BUENO, et al., 2018).

O Watsu é composto por movimentos ritmicos, rotacionais, tracionais com
manipulagbes articulares, sequenciais ou livres e alongamentos passivos. Sendo
muito indicado para reabilitacdo da capacidade motora e ampliagcdo das habilidades
motoras grossas. (SCHMITZ e STIGGER, 2014).

Ja o método de Bad Ragaz, associa-se na realizacao de atividades funcionais,

sendo baseado na facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) de Kabat, por
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meio do uso de flutuadores. Os seus objetivos terapéuticos sdo: estabilizacdo do
tronco, fortalecimento muscular, reducdo do tdbnus muscular, treino de marcha e a
melhora da amplitude articular. (PEREIRA, OLIVEIRA e PRUDENTE, 2013).

O Halliwick € um exercicio recreativo que serve para facilitar a independéncia
da crianca na agua dentro de um processo de aprendizagem, sendo realizado por
meio de atividades ludicas em grupo. Porém, é aplicado de forma individualizada,

tendo énfase nas habilidades e ndo em déficits funcionais. (BUENO, et al., 2018).

Durante a hidroterapia, as propriedades fisicas da agua junto dos métodos
fisioterapicos, ajudam no alivio da espasticidade, mesmo que de forma temporaria.
Por isso, conforme a espasticidade diminui, € possivel realizar movimentos passivos
lentos e ritmicos, comecando com o tronco e articulacdes distais, obtendo entdo,
uma maior amplitude e proporcionando um relaxamento para o paciente, onde
alcancaremos a manutencdo da amplitude articular, a prevencdo de contraturas e

principalmente a inibicdo da espasticidade. (SILVA e SILVA, 2015).
METODOLOGIA

Esta revisao foi realizada através de uma consulta retrospectiva as bases de
dados Scielo, Google Académico e Pubmed. A coleta de arquivos teve inicio em
marco de 2020, tendo como estratégia formulada por meio dos seguintes
descritores: Hidroterapia (hidrotherapy, aquatic therapy e water exercise),
espasticidade muscular (muscle spasticity) e paralisia cerebral (cerebral palsy). O
anico critério de elegibilidade foi encontrar pesquisas que relatavam pacientes
diagnosticados com paralisia cerebral e que apresentavam sinais de espasticidade,
tendo como técnica de tratamento a fisioterapia, mais especificamente o método de
hidroterapia. Além disso, tiveram critérios de exclusdo devido o ano de publicacao,
duplicidade e por uma analise onde as buscas realizadas foram validas por meio das
palavras-chave. Os estudos ainda poderiam ser em portugués e inglés, publicados

de janeiro de 2010 a margo de 2020.

Inicialmente, os titulos e resumos foram identificados e avaliados de forma
independente por duas revisoras, sendo selecionados os que mais atendessem suas

linhas de raciocinio e enquadravam-se no tema proposto. Sendo assim, os artigos
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que ndo estavam dentro do padréo pré-estabelecido foram excluidos, deixando
retido apenas o0s estudos mais relevantes para uma andlise detalhada

posteriormente.

As buscas foram realizadas de marco a outubro de 2020, tendo como intuito
desenvolver toda revisdo de literatura e obter maior esclarecimento sobre os
beneficios da hidroterapia em pacientes espasticos com diagnostico de paralisia

cerebral.

RESULTADOS

De acordo com os dados da pesquisa, a primeira busca resultou em 73 artigos,
em seguida, passaram pelos critérios de exclusdo devido o ano de publicacéo,
duplicidade e por uma andlise onde as buscas realizadas foram vélidas por meio das
palavras-chave. Posto isso, no site da Scielo foram encontrados um total de 27
artigos, porém, eliminamos 26. Ja no site do Google Académico alcancamos 24
artigos, onde 18 foram excluidos. Por fim, no site Pubmed, foram selecionados 22
artigos e descartados 21. Dessa forma, a amostra final foi de apenas 08 artigos que
tratavam exatamente sobre a proposta inicialmente elaborada.

Organograma: Método de Selecado dos Artigos Cientificos.

Periodo de Busca: Marco de 2020.
Ano de Publicacédo: 2010 a 2020.

Artigos Encontrados: 27 na Scielo, 24 no Google Académico e 22 na Pubmed.
Total: 73 Artigos.
Onde, 48 artigos foram excluidos devido o ano de publicagédo.

Restando: 25 Artigos.

Porém, 07 artigos foram excluidos por ndo haver interligacdo com os temas.

Restando: 18 Artigos.

Com isso, 10 artigos foram excluidos pois estavam em duplicidade.

Restando: 08 Artigos.
Entretanto, apenas 08 artigos contemplavam-se de todos os critérios estabelecidos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Tais artigos foram apresentados em forma de tabela 2, considerando-se as

seguintes variaveis: ano, autor, titulo/tema, intervencdes fisioterapéuticas, desenho

metodoldgico e efeitos encontrados.

Tabela 2: Descri¢do dos Artigos Cientificos Selecionados.

Intervencgdes

Desenho

Ano: | Autor: Titulo/Tema: Fisioterap@éuticas: Metodoldgico: Efeitos Encontrados:
As criancas apresentaram
Analise da Evolugédo do Estudo um |mpqrtante equilibrio
Equilibri 5 . em pé, do qual, os
quilibrio em Pé de Experimental . o
. o métodos utilizados
2010 Abdalla, Crlgngas com PC Terapia Aquética Quantitativo " contribuiram para a
et al. Submetidas a Reabilitagédo ' Plataforma Wii descarga de peso e
Virtual, Terapia Aquatica e Balance Board e 9 P
_ . L e g controle do centro da
Fisioterapia Tradicional. Reabilitag&o Virtual. . .
gravidade em pé com
pacientes PC.
Promove melhora da
Avaliagio da Flexibilidade flexibilidade em relagao a
. cadeia muscular posterior
pelo Método do .
A Estudo de criangcas com PC
. Flexdmetro de Wells em . oo
Espindula, ; Iy . . Experimental diparéticas, pelo
2010 Criangcas com Paralisia Hidroterapia. o
el al. : Quantitativo — relaxamento global e
Cerebral Submetido a DS
Banco de Wells. | consequente diminuigdo do
Tratamento A
. o ténus muscular, quando
Hidroterapéutico. . ~
associada a exercicios de
alongamentos passivos.
Estudo ber?e?ilgi(r)osteraargac)trc;é)i(:nte
Beneficios da Hidroterapia Experimental para o p
. o com espasticidade
Melo, para Espasticidade em . ; Quantitativo — .
2012 ; Hidroterapia. proporcionando uma forma
et al. uma Crianga com Escala de Ashworth A
) : o geral da melhora no ténus
Hidrocefalia. Modificada e .
. muscular e na qualidade
Método de Watsu. )
de vida.
Método eficaz na melhora
da fun¢éo social, do
manuseio da habilidade de
Efeitos da Terapia papeINe lapis, ha
. L i . coordenacdo, no equilibrio,
2013 pereira, Aquatica em Criancas e Hidroterapia R_ewsao de no esquema corporal, ha
et al. Adolescentes com ' Literatura. : .
e lateralidade, na orientacdo
Paralisia Cerebral. )
espacial, no desempenho
das atividades diérias,
aumento da velocidade da
marcha e flexibilidade.
Melhora da parte fisica,
Recursos educacional e postural;
2013 Oliveira, FlSlote.ra}peutlcos na Hidroterapia. ngsao de Superalc;go de danos
et al. Paralisia Cerebral Literatura. sensoriais, motores,
Pediatrica. cognitivos e
comportamentais.

Continuacao
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Ano: Autor: Titulo/Tema: Intervencoes Desenho ;
' ' ' Fisioterapéuticas: Metodolégico: Efeitos Encontrados:
Pode-se concluir que, na
atualidade, existe uma
ampla variedade de
Modalidades de . métodos para o tratamento
Hess, . . Reviséo de -
2017 Tratamento da Hidroterapia. . da espasticidade, no
et al. L Literatura. : ~ .
Espasticidade. entanto, ainda néo existe
um consenso sobre as
modalidades mais eficazes
para a reabilitacéo.
Avaliagdo dos Efeitos dos Melhora significativa do
Recursos . A S
Moro, - P . N . Revisédo de ténus muscular, devido a
2019 Fisioterapéuticos na Hidrocinesioterapia. . e
etal. o . Literatura. técnica de
Espasticidade do Paciente . U .
o hidrocinesioterapia.
com Paralisia Cerebral.
Resultados positivos,
porém, ainda é necessaria
Silva Reabilitagao dos Membros Reviséo de uam?ersnear:?(;upﬁrangﬁr?{e%?és
2020 ' Inferiores na Paralisia Hidroterapia. : P : )
et al. NN Literatura. na expectativa de vida,
Cerebral Diplégica. ; ~
onde h& uma preocupacéo
na dependéncia funcional
e qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

DISCUSSAO

Dos 08 artigos que apresentaram os padrdes pré-estabelecidos, observa-se
que 05 tratavam de uma revisdo de literatura e 03 sobre estudo experimental
guantitativo. Porém, todos mostraram os efeitos benéficos da hidroterapia sobre a

melhora da qualidade de vida dos pacientes com paralisia cerebral.

No decorrer do processo de pesquisa, Espindula, et al., (2010), notou que a
hidroterapia promove melhora da flexibilidade em relacdo a cadeia muscular
posterior em criancas com PC diparéticas. Tal processo ocorre por meio do
relaxamento global, tendo como decorréncia a diminuicdo do tonus muscular. Tudo
iSSo por consequéncia da associagcado de exercicios de alongamentos passivos, uma
vez que as propriedades fisicas e o aquecimento da agua favorecem tal
procedimento. Também foi observado que, apos as sessdes realizadas, 0s pacientes
melhoraram suas capacidades de deambulag&o e equilibrio no solo. Pode-se afirmar
que o método foi um importante instrumento na melhora e na manutencdo da

amplitude de movimento das articulagdes.
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Ja para Silva, et al., (2020) outro ponto importante é a temperatura, que tem
como resultado a producéo de efeitos benéficos, tendo em vista que a temperatura
aumenta quando o corpo é imerso em dgua morna (32°C a 35°C). O autor afirma em
sua reviséo de literatura que tal modalidade leva a uma reducédo nas atividades das
fiboras gamas e diminuem as atividades dos fusos musculares, facilitando o
relaxamento da musculatura e a reducéo da espasticidade. Sendo assim, podemos
observar que o meio aquético se torna importante, pois potencializa a resposta
terapéutica estimulando o aumento da amplitude de movimento, melhorando o
alinhamento postural e refletindo na melhora da marcha.

Atualmente, a hidroterapia tem se destacado em muitos aspectos, visto que a
terapia aquatica proporciona possibilidades de realizar manobras que muitas vezes
sdo impossiveis de serem efetivadas fora da agua. Melo, et al., (2012) afirmou em
um de seus estudos que as condutas hidroterapicas e algumas manobras da técnica
Watsu, quando utilizadas em criancas ao final de cada sesséo, proporcionava a elas
mais calma, tranquilidade e relaxamento. Mais que isso, o0 procedimento minimizava
0S espasmos musculares, ampliando o intervalo de tempo em detrimento de suas
ocorréncias. Além de tudo isso, possibilitava a melhora do equilibrio e do controle
motor, distinguindo-se do solo devido seus efeitos benéficos e qualitativos.

Porém, Moro, et al.,, (2019) ressalta em sua revisdo que VAarios outros
métodos podem ser utilizados para a diminuicdo de espasticidade, sendo importante
conhecer o paciente e avaliar qual método serd melhor para tal. No entanto, ele
afirmou que a hidrocinesioterapia apresenta uma melhora da espasticidade e arranjo
postural dos pacientes, pois se utiliza dos principios fisicos da &gua. Este
procedimento teria como funcionalidade e beneficios uma ampliacéo do relaxamento
muscular, reducdo dos espasmos musculares, melhora da musculatura respiratéria,
equilibrio e amplitude de movimento. Além disso, trata-se de uma prética agradavel
e diferente do cotidiano, tornando-se com isso, mais estimulante.

Um conjunto de técnicas podem obter ganhos mais significativos no processo
de reabilitacdo, Oliveira, et al., (2013) e Hess, et al., (2017), afirmaram que a
utilizagdo de um recurso diferenciado como a agua torna viavel em varios aspectos
estruturais, funcionais e sociais no processo de reabilitagdo, ressaltando o
relaxamento, a facilitacdo para o alongamento e a mobilizagcdo das articulacoes.
Porém, tais mecanismos nao abordam especificamente a respeito da espasticidade

e sim dos beneficios como um todo.
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N&o obstante a esse raciocinio, Pereira et al., (2013) também aponta a terapia
aguatica como sendo um instrumento que pode ser eficaz em diversas areas como:
melhora da funcao social, habilidade de manuseio com papel e lapis, coordenacéo e
equilibrio, esquema corporal, lateralidade, orientacdo espacial temporal,
desempenho das atividades realizadas no dia a dia, diminuicdo do gasto energético,
melhora da frequéncia cardiaca, aumento da velocidade da marcha e da flexibilidade
da cadeia posterior, ressaltando ndo apresentar alteracdo de tonus muscular de
criangas e adolescentes com paralisia cerebral.

Ja o trabalho experimental de Abdalla, et al., (2010), objetivou reconhecimento
dos ganhos da reabilitacdo virtual associada a hidroterapia junto a fisioterapia
convencional. Em sua pesquisa foi observado que as criangcas submetidas a
realidade virtual, em conjunto com a fisioterapia tradicional, apresentaram resultados
satisfatorios ndo sé no equilibrio e fungcdo motora, mas também se mostraram mais
dispostas e aderidas ao tratamento. Ele também acrescentou que as criancas se
sentiam cada vez mais motivadas na medida em que desenvolviam melhores
resultados na terapia. E como resposta ao tratamento, pode alcancar resultados
mais satisfatérios no controle de descarga de peso e controle do centro de gravidade
em posicao ortostatica com pacientes de PC.

Por esse motivo, acredita-se que a hidroterapia pode ser um método benéfico,
pois promove uma importante reducdo da espasticidade, devido o ganho da
amplitude de movimento através dos alongamentos e mobilidades em pacientes com
PC. Além disso, também objetiva um relaxamento muscular global com diminui¢édo

do ténus muscular, favorecendo a melhora da postural, equilibrio e controle motor.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos neste estudo nos permitem identificar a hidroterapia como
instrumento terapéutico que pode ser eficaz na aquisicdo e melhora da
capacidade funcional de criancas com PC. Vale ressaltar as propriedades fisicas
da agua, a movimentacao voluntaria e a adocdo das diversas posturas a serem

facilitadas.

Embora todos tenham concordado que a hidroterapia é possivelmente um
meétodo eficaz no tratamento de criangcas com PC, no quesito espasticidade, tal
situacdo clinica que interfere diretamente na mobilidade e funcionalidade do
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individuo, poucos sdo os artigos identificados nesta revisdo de literatura que
abordam este tema individualmente.

Tendo em vista que ainda é escasso 0s estudos que abordem essa tematica,
sugere-se que pesquisas futuras fornecam estruturas que objetivem uma relagéo
de causa-efeito avaliada de forma mais qualitativa. Em um grupo de variaveis,
evidencia-se a possivel diminuicdo da espasticidade, observando os participantes
no periodo pré e poés-tratamento. Tais evidéncias devem possuir como objetivo
principal o fornecimento da qualidade e conhecimento da eficacia da abordagem

hidroterapica nessa populacao.
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